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• La realización de actividades complementarias, entre las que se incluyen visitas a empresas del 
entorno escolar, que van a reforzar el aprendizaje de los contenidos. 
• Adaptación de la unidad, delimitando aquellos contenidos que sean imprescindibles, así como 
los que contribuyan al desarrollo de capacidades generales y de profundización. 
MATERIALES Y RECURSOS DIDÁCTICOS 
Un aula equipada con el siguiente material informático: 
• 12 ordenadores personales conectados en red  
• Una impresora  
• Un punto de acceso  a Internet 
• El software básico está compuesto por los sistemas operativos Windows y Linux. 
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Páginas webs 
www.anayamascerca.com: página web de la editorial Anaya donde podemos encontrar programaciones didácticas 
de las diferentes áreas. 
www.educacion.es: página web de ME de España. 
www.ite.es: ofrece información muy abundante para todas las cuestiones de recursos educativos en el aula, 
materiales de apoyo, publicaciones especializadas en red, etc. 
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ún con toda la variedad de tratamientos existentes a día de hoy para tratar los brotes de la 
enfermedad, el nivel de calidad de vida que presentan los enfermos de esclerosis múltiple es 
claramente inferior al que presenta la población sana, disminuyendo además a medida que 
transcurre el tiempo, debido a la naturaleza de la enfermedad. 
A
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La esclerosis influye en aspectos de la calidad de vida tanto a nivel físico (discapacidades, fatiga….), 
psicológico (ansiedad, depresión…) y social (pérdida de hábitos, alteración de relaciones sociales y 
familiares….). Para combatir esta merma en la calidad de vida del paciente, se ha demostrado que la 
implantación de programas de ejercicio físico adecuado tiene resultados positivos, disminuyendo la 
pérdida de calidad de vida en los tres niveles mencionados. 
DESARROLLO 
En un principio, el ejercicio físico comenzó siendo una parte más dentro de los programas 
neurorrehabilitadores, y no fue hasta hace unos años cuando surgió como una terapia capaz de 
obtener resultados positivos por sí solo. Pese a esto, la terapia física es un método que todavía no 
está completamente afianzado entre la comunidad de afectados por la esclerosis múltiple, pues sus 
miembros parecen solicitarla únicamente tras brotes severos, y no como terapia que acompañe el 
desarrollo de la enfermedad. 
Durante años la relación entre ejercicio físico y esclerosis múltiple fue considerada por los 
neurólogos como muy perjudicial, pues la elevación de temperatura corporal que se produce durante 
la realización de ejercicio, podría exacerbar los síntomas. Además de los problemas de 
termorregulación también se consideraba que el ejercicio físico podría hacer aparecer síntoma como 
el de Lhermitle’s, lo que unido a que la fatiga afecta al 85% de los pacientes, muchos de los cuales 
también padecen debilidad muscular o descoordinación, hacía creer que el ejercicio físico no podría 
ser bien tolerado por parte de los enfermos de esclerosis múltiple. 
CAUSAS EFECTOS 
Termorregulación anormal Aparición de brotes por aumento de temperatura 
Fatiga frecuentes Aparición de brotes por sobre-esfuerzo 
Descoordinación, 
desequilibrio 
Imposibilidad de realizar los ejercicios programados 
 
Por todo esto, hubo que esperar hasta la década de los 70 para que aparecieran las primeras 
investigaciones describiendo el efecto beneficioso dela terapias rehabilitadoras a través del ejercicio 
físico, si bien estas investigaciones abarcaban muestras de pacientes muy reducidas y tenían, 
únicamente, objetivos encaminados a la reducción de algún síntoma concreto (ataxia, temblores…). 
A partir de la década de los 90, aparecieron las primeras investigaciones sobre los efectos del 
ejercicio físico en la condición física de los enfermos de esclerosis múltiple, analizándose mejoras 
provocadas por los entrenamientos de fuerza y resistencia en los enfermos. 
Los primeros intentos que se realizaron para estudiar el efecto de un programa de ejercicios físicos 
en sujetos afectados por la esclerosis múltiple, se realizaron en el agua dada sus especiales 
propiedades, debido a los problemas de termorregulación propios de la enfermedad. 
Los programas acuáticos fueron aplicados a enfermos de esclerosis dado que el agua de una piscina 
suele estar unos 10ºC más baja que la temperatura corporal, lo que posibilita la realización de 
ejercicio sin que se eleve excesivamente la temperatura corporal. Además el peso corporal se reduce 
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un 90% al sumergirse en el agua, por lo que se reduce el impacto músculo-esquelético propio de los 
ejercicios realizados en tierra. Por otro lado la presión hidrostática ayuda a que el cuerpo se sitúe en 
la posición correcta, por lo enfermos con dificultades para caminar, pueden hacerlo al estar 
sumergidos en el agua. Gracias a estas propiedades, el sujeto no solo puede dedicarse a nadar 
únicamente, sino que puede realizar numerosos ejercicios, además de caminar y realizar actividades 
recreativas.  
Esto último, ofrece además otro beneficio al enfermo a parte de la mejora física. Las personas que 
padecen esclerosis múltiple, al sufrir fatiga y debilidad muscular no pueden realizar actividades 
recreativas con normalidad, lo que aumenta el tiempo de reclusión del sujeto y reduce su ánimo, lo 
que hace que aún se aísle más. Sin embargo, dado que un enfermo de esclerosis múltiple puede 
desplazarse por el agua, las piscinas y parques acuáticos son un lugar ideal para que los enfermos 
realicen ejercicio y disfruten de actividades lúdicas en compañía de sus seres queridos, lo que 
combate los efectos psicológicos negativos anteriormente comentados. 
Las diversas investigaciones realizadas desde los años 80, demostraron además que, tras dos meses 
de rehabilitación en el agua, a razón de dos sesiones de 45 minutos a la semana, se consigue cierta 
mejora en tareas cotidianas como subir escaleras, pedalear o realizar las tareas del hogar. 
Durante la década de los 90, comenzaron a aparecer diferentes ideas en torno a cómo el ejercicio 
aeróbico podría mejorar el nivel de vida de los enfermos de esclerosis múltiple. Tras diversos estudios 
(gappmaier, Svenson, Petajan…)  se demostró que, tras programas de ejercicios aeróbicos los sujetos 
registraron beneficios a nivel físico, psicológico y social, y aunque no puede alterar el deterioro 
neurológico propio de la enfermedad, sí que representa una gran ayuda para mejorar el nivel de 
calidad de vida de los enfermos. En este sentido, los sujetos demostraron ser capaces de caminar más 
rápido y recorrer distancias mayores antes de la aparición de la fatiga, posiblemente gracias a la 
mejora cardiorrespiratoria provocada por el ejercicio físico realizado. 
MEJORA TRAS PROGRAMA AERÓBICO 
FISICO PSICOLOGICO SOCIAL 
Mejora capacidad 
cardiorrespiratoria 
Reduce nivel de depresión y 
estrés 
Abandono de rutina, 
cambio de hábitos 
Mejora de forma física Eleva la autoestima por mejora 
de la forma física 
Grupos de trabajo, 
aumento de amistades 
 
Los estudios que relacionan el entrenamiento específico de fuerza muscular en enfermos de 
esclerosis múltiple son menos abundantes y con muestras muy reducidas. Estos estudios, realizados 
en gran parte durante la década de los 90, sí que revelan un incremento apreciable en los niveles de 
fuerza en los grupos musculares trabajados. 
CONCLUSIÓN 
La gran mayoría de los estudios existentes, que tratan de los beneficios del entrenamiento físico en 
la calidad de vida de las personas, son realizados con gente joven y sana, si bien durante las últimas 
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décadas diversos investigadores han decidido enfocar sus trabajos hacia personas con discapacidades, 
y dentro de este grupo, personas cuyo nivel de discapacidad es fruto de patologías propias del sistema 
nervios. Estas personas suelen presentar una acusada debilidad muscular, problemas posturales o 
fatiga entre otras dolencias, producto de los efectos de enfermedades como la esclerosis múltiple. 
Por todo ello, los programas de ejercicio físico aparecen como una posible ayuda terapéutica con la 
que reducir los problemas anteriormente citados y devolver, en cierta medida, la autonomía y calidad 
de vida del enfermo. 
Diversos estudios recogen que la práctica de programas de ejercicio físico, reporta a los enfermos 
de esclerosis múltiple beneficios como la compensación de perdida funcional (discapacidades), ayuda 
a recuperar autonomía e independencia y proporciona beneficios psicosociales. Con todo esto, se 
debe tener en cuenta que estos programas no van a detener el curso de la enfermedad, tan solo 
ayudan al enfermo a mantener su calidad de vida en la medida de los posible. 
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